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Background and purpose: Identification of risk in hospital waste management have a major 
role in reducing the cost of surplus and preventing the spread of diseases. In this quantitative analysis, we 
aimed at determining waste components, evaluating hospital waste management, and prioritizing the risks 
in Sari Fatemeh Zahra Hospital. 
Materials and methods: We performed a descriptive-cross-sectional study in 2015. 
Tchobanoglous method was used for quantitative-physical analysis of the waste. The individualized rapid 
assessment tool was applied to evaluate waste management. Preliminary Hazard Analysis and failure 
mode and effect analysis models were used to identify and prioritize the risks.   
Results: Total waste production, general waste, infectious wastes, and sharp objects were 
1011.54, 600.45, 384.94, and 26.15 kg/day, respectively. Plastics, organic materials, and textiles 
constituted the highest amount of waste products. According to the individualized rapid assessment tool, 
the score obtained by the hospital was 82.15% indicating an excellent waste management. In preliminary 
hazard analysis, failure mode, and effect analysis models, 23 errors were observed, of which 9 had a 
priority number greater than 100. 
Conclusion: The models studied showed that mixing the sharp waste material with other 
garbage, disposal of non-infectious and semi-household waste in infectious bins and vice versa are of 
high risk and need corrective measures. 
 
Keywords: hospital waste management, quantitative analysis, risk assessment, preliminary hazard 
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 پژوهشی
با شهرستان ساری (س)  فاطمه زهرا مارستانیب سکیر یابیارز
ابزار ارزیابی سریع  ،اثر حالت خطا لیو تحل هیتجز های استفاده از روش
 و آنالیز مقدماتی خطر فرده ب منحصر
 
   1طیبه منصوری
   2محمود علی محمدی    
      3رامین نبی زاده    
     3کامیار یغماییان 
 5و4آذریعلی   
 چكیده
هوای مال وقوع آن در مدیریت پسماندهای بیمارستانی به منظوور مرفعوس سواهی ههینوهشناسایی ریسک و احت و هدف: سابقه
ها دارای اهمیت است. هدف اه مطالعه حاضر، آنالیه کمی و فعیین اجهای پسماندهای بیمارسوتان ماهاد و جلوگیری اه شیوع بیماری
 باشد.ک های موجود میحضرت فاطمه الههرا ساری، بررسی وضعیت مدیریت پسماند و اولویت بندی ریس
در بیمارستان حضرت فاطمه الههرا ساری انجوا   95بوده و در سال  مقطعی –فوصیعی حاضرپژوهش  ها:مواد و روش
فیهیکی پسماند استعاده گردید. چک لیست ارهیابی سریس منحصر به فرد به  -شد. روش چوپانگولوس به منظور آنالیه کمی
بورای فعیوین و  های آنوالیه مقودمافی رطور و آنوالیه ا ورات و حالوت شکسوتد و مدلمنظور فعیین وضعیت مدیریت پسمان
 بندی ریسک ها به کار رفت.اولیت
و  584/55 ، 110/95 ،1111/59 مجموع پسماندهای فولیدی، عادی، ععونی و نوك فیه و برنده به فرفیب برابر ها:یافته
ابهار اند. در فرین درصد پسماند را فشکیل دادهو منسوجات، بیشکیلوگر  در روه حاصل شد. پلاستیک، مواد آلی  06/91
درصد بود که وضعیت مدیریت پسوماند را عوالی  68/91، نمره به دست آمده فوسط بیمارستان ارهیابی سریس منحصر به فرد
 5در ایون بوین،  حالت رطا مشاهده شد کوه 46 دهد. در مدل آنالیه مقدمافی رطر و آنالیه ا رات و حالت شکست،نشان می
 بود. 111رطا دارای عدد اولویت ریسک بالای 
 خوتنیر، هواهبالوه ریو برنوده بوا سوا هیوف یمخلوو کوردن پسوماندهاهای مورد بررسی نشوان دادنود کوه مدل استنتاج:
مات ی و بلعکس، اه ریسک بالایی بررووردار بووده و نیواه بوه اقوداععون یهادر سطل یو شبه رانگ یععون ریغ یپسماندها
 اصلاحی دارند.
 




بهداشوت رشد جمعیت و افهایش نیاه جامعه بشری به 
و درمان باعو گسوترش امکانوات مختلود بهداشوت و 
هوای هوا، کلینیوکارسوتاندرمانی در مراکوهی ماننود بیم
 رون اموکه ای دهوا شوهی و آهمایشگاهوی، عمومورصوص
 
 E-:liamri.ca.smut@idammahomila_m                  فهران، دانشکده بهداشتپهشکی   علو هدانشگافهران:  -محمود علی محمدیمولف مسئول: 
 ، فهران، ایرانفهران یدانشگاه علو  پهشک بهداشت، شکدهدان ط،یبهداشت مح یگروه مهندس. دانشجوی کارشناسی ارشد، 1
 فهران ران،یفهران، ا یعدالت در سلامت، دانشگاه علو  پهشک قاتیمرکه فحق و ستیه طیمح قاتیآب، موسسه فحق قاتیدانشکده بهداشت ، مرکه فحق ط،یبهداشت مح یگروه مهندس ار،یدانش. 6
 ، فهران، ایرانفهران یدانشگاه علو  پهشک بهداشت، کدهدانش ط،یبهداشت مح یگروه مهندس. استاد، 4
 رانیکاشان، کاشان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علو  پهشک ط،یبهداشت مح یگروه مهندس. 5
 ، فهران، ایرانفهران یدانشگاه علو  پهشک بهداشت، دانشکده ط،یبهداشت مح یگروه مهندس دانشجوی دکتری، .9
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افهایش فولید پسماند پهشکی را در این مراکوه بوه دنبوال 
درموانی بوا  –در این میان مراکه بهداشتی .)1(داشته است
میلیوون فون پسوماند در سوال، سوه   6/5فولیود بویش اه 
سهایی در سلامت و بهداشوت محویط هیسوت رواهنود به
پسماندهای بالینی به طوور بوالقوه رطرنواك و  .)6(داشت
هوا یوک موضووع آلوده کننده بوده و دفس و مدیریت آن
ای است. براسواس مطالعوات کننده عمومی و حرفهنگران
میلیون نعر در جهان (شوامل  9/66صورت گرفته، سالانه 
هوایی کوه بوه علوت میلیوون کوودك) در ا ور بیمواری 5
جوان روود را اه دسوت مواجهه با پسماند پهشکی اسوت 
ایون درحوالی اسوت کوه مودیریت نامناسوب  .)4(دهندمی
پسوماند پهشوکی، آلوودگی محویط هیسوت را بوه هموراه 
نووع پوافو ن شوامل  14داشته و پتانسویل انتقوال بویش اه 
و ویوروس نقوی ایمنوی انسوانی،  C، Bحصوبه، هاافیوت 
، اسووتافیلوکوك اورسوووس و سووودوموناس اشرشوویاکلی
. بور ایون اسواس )9،5(آسور ینووها و ... را بوه هموراه دارد
سوواهمان بهدشووت جهووانی موودیریت و دفووس نامناسووب 
پسماندهای پهشکی و عد  نظارت مستمر بر ایون پروسوه 
را فهدیدی بسیار مه  بر سلامت جسمی، روانی و شغلی 
سووت. در میووان اقشووار افووراد در جامعووه مطوور  کوورده ا
پرسونل بیمارسوتان نسوبت بوه عموو   مختلد، کارکنان و
مرد  به مرافوب درمعورخ رطور بوالافری در ارفبوا  بوا 
پسماندهای بیمارستانی قرار دارند، به نحوی که بر اساس 
گهارش منتشر شده فوسط ساهمان بهداشت جهانی، بیش 
بوه  اه دو میلیون نعر اه کارکنان مراکه درموانی هور سواله
های پوستی ناشی اه مواد نوك فیه و برنده مواجه آسیب
می شوند. رطر ابوتلا بوه ععونوت  انویوه (رطور ابوتلا بوه 
و فووا  Cبرابوور هاافیووت  11بوویش اه  Bععونووت هاافیووت 
برابر بالافر اه ویروس نقی ایمنی انسوانی)  111حدودی 
به دنبال آسیب پوستی ناشی اه پسماند نوك فیه و برنوده 
بوا  .)0(باشودمشوکلات ایون بخوش اه جامعوه موی اه سایر
فوجه به آن چه به ارتصار به آن پردارته شود، شناسوایی 
های مختلود مودیریت ریسک یا احتمال رطر در بخش
سواهی پسماند و ایجاد مدیریتی استرافژیک بورای مرفعوس
رسد. ریسک یا احتمال نظر میآن امری اجتناب ناپذیر به
رطر فهدید ناشی اه رویداد یا اقدامی است که بوه طوور 
فوانایی یک ساهمان را در دستیابی به اهودافش نامطلوبی 
دهد و مدیریت ریسک عبارفسوت اه فحت فا یر قرار می
هوای افعواقی فرایند شناسایی، ارهیوابی و کنتورل ریسوک
ای که مشخصاً فوانایی ایجاد رسوارات و یوا فغییور بالقوه
موودیریت رطوور در  .)7(در وضوس موجووود را دارا هسوتند
ها به لحاظ اقتصادی، انسوانی و ارلاقوی محیط بیمارستان
رو شناسایی و اه اهمیت به سهایی برروردار است. اه این
مدیریت رطر برای فقویت و ا ربخشی ایون ارگوان مهو  
در ایون ارفبوا ، سواهمان  .)8(گیوردمورد استعاده قرار می
 ریسوووک مووودیریت سووواهیجهوووانی بهداشوووت پیووواده
ضوروری و یکوی اه عوامول موفقیوت  را هوادربیمارستان
داند. ها در حصول شعار بهداشت برای همه میبیمارستان
 مودیریت کوارگیریب وه لوهو  ب وه مختلعوی مطالعوات در
 .)5(اسوت شوده اشواره بیمارسوتانی هایبرنامه در ریسک
 کواهش بورای ایبرناموه بیمارسوتان در ریسوک مدیریت
 در این همینه .است پیشگیری قابل حوادث شیوع و وقوع
بوووا موضووووع ارهیوووابی و  9541ای در سوووال مطالعوووه
 هایهای ایمنی و بهداشتی بیمارستانبندی ریسکاولویت
فابعه دانشگاه علو  پهشکی شهید بهشتی صورت گرفت. 
عوامول بیولوو یکی ت کوه در این گهارش ذکر شده اسو
 هوایفرین اولیت ریسک را در بیمارستانبیشمو ر بر انسان 
فووان دریافوت مورد بررسی دارد. اه مطالعه موذکور موی
ای مناسوب در ارفبوا بوا ارهیوابی ایجاد و پیگیری برنامه
ریسووک منجوور بووه کوواهش حوووادث و متعاقبوواً کوواهش 
هوای روش .)11(رو رواهود شودهوای مواهاد پویشههینوه
مختلعی برای بررسی، شناسایی، فعیین کمیوت و کواهش 
فووان هوا مویفرین آناحتمال رطر وجود دارد که اه مه 
 /sisylanA drazaH yranimilerPبه آنالیه مقدمافی رطور (
) و آنالیه ا ورات و حالوت sisylanA ksiR yranimilerP
) اشواره sisylana tceffe dna edom eruliaF( شکسوت
روش آنالیه مقدمافی رطر به عنوان اولین گوا   .)11(کرد
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باشود. آنوالیه آنالیه، شناسایی انواع مختلود ریسوک موی
بندی آن مقدمافی رطر با شناسایی بالقوه رطر و اولویت
بر اساس احتمال یک ررداد، شدت ررداد، بیمواری یوا 
فوانود منجور بوه بوروه رطور شوود، فخریب اموال که می
قبلوی این ابهار آنالیه بر اساس فجربوه  .)61(گیردانجا  می
وضعیت  یا بر پایه دانش رطر با شناسایی رطرات آینده،
آمیوه رطر و سواس ارهیوابی ریسوک آن عامول مخواطره
مودل و  آنالیه ا رات و حالت شکست .)11(رودکار میبه
اری قدرفمند بورای دیدگاه دیگری است که به عنوان ابه
هوای بحرانوی و ها، شناسوایی قسومتارفقاء ایمنی سیست 
ها منجر به نتوایا نوامطلوب اجهایی که بروه نقی در آن
در واقوس  .)41(گیوردشوود، موورد اسوتعاده قورار مویموی
فوان به صورت رلاصه اذعان داشت که هدف اصلی می
بندی مدل آنالیه ا رات و حالت شکست، کشد، اولویت
های بالقوه شکست (احتمال رطوا)، فعیوین ا ورات حالت
سوء رطاها بر روی سیست  وعملکرد آن و در ادامه ارایه 
 باشود. اسوتعادهراهکار برای کاهش و یا حذف آن رطا موی
های روش آنالیه مقدمافی رطر و آنالیه ا ورات و اه مدل
فواند علاوه بر بهبود رودمت رسوانی، می حالت شکست
فور و فور، بوا کیعیوتفرایندهای مختلد را قابول اطمینوان
 فر نموده که این موضووع متعاقبوا ًافوهایش رضوایتمندیایمن
 .)51(ها را به همراه رواهد داشتمشتری و کاهش ههینه
فور بیوان شود، هودف مطالعوه چه پیشبا فوجه به آن
آنوووالیه کموووی و فعیوووین اجوووهای فیهیکوووی  -1حاضووور 
پسماندهای بیمارستان حضرت فاطمه الههرا (س) سواری 
 تیریمود تیوضوع نی ویفع -6(مرکوه قلوب ماهنودران)، 
بوا  ناموهمصواحبه و پرسوش قیواه طر یمارسوتانیپسماند ب
فعیین  -4ه فرد، کمک مدل ابهار ارهیابی سریس منحصر ب
پسوماندهای بیمارسوتان  (ریسوک) رطوراحتمال  تیاولو
مورد مطالعوه بوا دو مودل روش آنوالیه مقودمافی رطور و 
کار جهت بهبود آنالیه ا رات و حالت شکست و ارایه راه
در  آمووهش ریفوث  نییفع -5 و یا کاهش رطر و در نهایتاً
پسماند  تیریمد در بخش رطاهای موجود هانیکاهش م
 باشد.ی میمارستانیب
 مواد و روش ها
 ای و مدارله مقطعی -این پژوهش به شکل فوصیعی
 
با هدف ارهیوابی رطور فراینودهای مربوو  بوه مودیریت 
پسماند در بیمارستان فاطمه ههرا (س) ساری با دو روش 
صورت گرفوت. مطالعوه حاضور دارای  AHPو  AEMF
 باشد:چند بخش انجا  شد که به شر  هیر می
 
رسی وضعیت فعلی بیمارستان اه نظر مشخصوات کلوی بر
 ایو شناسنامه
های مختلود، اجوهای میهان فولید پسماند در بخش
کمی پسماند فولید در هور بخوش و ... بوا کموک چوک 
لیست، روش مشاهده مستقی ، مصاحبه اه افراد مسووول و 
مطالعوه اسوناد و مودارك موجوود در مودیریت پسوماند 
آنوالیه کموی پسوماند اه روش اسوتخراگ گردیود. بورای 
چوبووانگلوس بووه شوور هیوور اسووتعاده شوود: پسووماندهای 
 دیقسمت فقسی  گرد 5به  فولیدی در هر بخش اه مطالعه
قسومت  5قسمت) مجودداً بوه  5و ساس یک قسمت (اه 
 فا در نهایوت میوهان بواقی مانوده موورد آنوالیه  فقسی  شد
 اجها قرار گیرد.
 
ای مدیریت پسماند در بررسی کیعی و اولویت بندی اجه
 بیمارستان
 فرد به ابهار ارهیابی سریس منحصر
پرسش قانونمند اسوت و در کول  17این ابهار شامل 
بوووه بررسوووی مووودیریت پسوووماند پهشوووکی در مراحووول 
آوری، حمول و نقول و فصوعیه و دفوس جداسواهی، جموس
فوانود بورای پرداهد. نمره نهوایی ایون ابوهار موینهایی می
ند و مشواور نوا ر بیمارسوتانی بوه مسووول مودیریت پسوما
عنوان معیواری بورای ارهیوابی مودیریت پسوماند اسوتعاده 
ها بعود شود. مشاهدات در طول ارهیابی و فکمیل پرسش
اه ارهیابی فوسط محقق، در فر  این ابهار لحاظ و سواس 
نموره نهوایی محاسوبه گردیود. بوالا ب وودن نموره نهوایی، 
بیمارستان اسوت.  دهنده مدیریت مناسب پسماند درنشان
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) نشوان دهنوده رعایوت و اجورای مودیریت Yیوا  SEY(
) Nیوا  ONپسماند در مرکه درمانی موورد مطالعوه و نوه (
دهنده عود  اجورای آن اسوت. در واقوس، هور پاسوخ نشان
مثبت یا منعی به عنوان یک مقدار (فاکتور وهنی) مطر  
. بر اساس درصد محاسبه شوده، موقعیوت بوین چهوار شد
 19فووا  06درصوود) بسوویار ضووعید، ( 96فووا  11حالووت (
 111فوا  07درصد) روب و ( 97فا  19درصد) متوسط، (
 .)9(درصد) عالی طبقه بندی گردید
 
 )AHPروش ارهیابی آنالیه مقدمافی رطر (
در روش ارهیابی آنالیه مقدمافی رطر به شناسایی و 
مطالعووه عواموول رطوور احتمووالی در موودیریت پسووماند 
های هووای رفووس متناسووب بووا رروودادبیمارسووتانی، روش
نامطلوب و اولویت بندی رطرهوا پردارتوه شود. پوس اه 
ود یوک فووهین و آنوالیه پسوماندهای بیمارسوتان در حود
دوره یک ماهه به صورت روهانه و بوه فعکیوک بخوش، 
آوری گردیوود. در نهایووت براسوواس اطلاعووات جمووس
، مووافریس مربووو بووه 6و  1معیارهووای جووداول شووماره 
بندی رطاها در مدیریت پسماند براساس جودول اولویت
 .)11(فعیین گردید 4شماره 
 
 )61(رطا  یامدهایپشدت  یعیک یریانداهه گ :1جدول شماره 
 
 به عنوان مثال اتیشر جهس فوضیحات سطح
 ک  یضرر مال ب،یبدون آس بدون ا ر-ناچیه 1
 ضرر مالی متوسط جهیی 6
 ضرر مالی هیاد متوسط (عمده) 4
 صدمات بهرگ هیاد (رطرناك) 5
 مرگ، ضرر مالی بهرگ فاجعه آمیه-مصیبت بار 9
 
در رابطوه احتموال رطور بوا فووافر هموانی رروداد : 2جددول شدماره 
  )61(مافریس احتمال رطر 
 
 سطح فوصیعگر فوضیحات باهه همانی
 A فقریبا ًقطعی رخ دهد طیاهشرا یاریدر بس سال بیش فر اه یک بار در
 B محتمل احتمالا ًدر بسیاری اه شرایط رخ می دهد سال 4-1یکبار در هر 
 C امکان پذیر-ممکن .دهد رخ ها اه همان یممکن است در برر سال 9-4یکبار در هر 
 D بعید دهد یاه همان رخ م یفواند در برر یم سال 11-9یکبار در هر 
 E نادر –کمیاب  رخ دهد ییاستثنا طیممکن است در شرا سال 11ر در هر یکبا
 
 )AEMF(آنالیه ا رات و حالت شکست 
مراحل هیور اقودامات لاه  بوه منظوور بررسوی مودل 
در بیمارستان مورد مطالعه  آنالیه ا رات و حالت شکست
 دهد:را نمایش می
فعیووین فووی  فخصصووی متشووکل اه کارشووناس  -الوود
بیمارسوتان، کارشوناس کنتورل ععونوت،  محویط بهداشت
ت حرفه ای مسوول مهندسی بیمارستان، کارشناس بهداش
 و سوپروایهر بیمارستان
 فهیه پروسه مدیریت پسماند در بیمارستان-ب
فعیین رطرات بالقوه (رطا و مشکلات) در هور -پ
 mrotsniarBبخش اه بیمارستان با استعاده اه طوفان ذهنوی (
 ری اعضای فی )یا همان جلسات همعک
 فعیین ا رات رطرات -ت
 فعیین علت بروه رطر -ث
امتیواهدهی و وهن دهوی بوه رطاهوا (رطورات)  -گ
فعیین شده با فوجه به معیارهوای احتموال وقووع، فوانوایی 
کشد و شدت آن رطا فوسط هر یوک اه اعضوای فوی  
 .0و  9و  5فعیین شده به کمک جداول شماره 
 ytiroirp ksiRمحاسبه عدد اولویت ریسوک ( -چ
  )1-6) با کمک معادله (rebmun
 
 )2-1(                                    
 
: میهان ا ر یوک رطوا یوا نقوی )ytireveS ,S(شدت 
که منجر به نقوی در یوک جوهء یوا یوک روش عملیوافی 
 شود.می
: میهان فکرار بوروه نقوی )ecnerruccO ,O(وقوع 
 فرایند عملیافی که ممکن است رخ دهد. در یک جهء یا
: میوهان ا ور ناشوی اه بوروه )tceteD ,D(فشوخیی 
نقی در یک جهء یا فرایند عملیافی که فوسط مشتری یا 
 .)01(شودفولیدکننده فشخیی داده می
رطاها با فوجوه بوه عودد ریسوک  بندیاولویت - 
 فر)فر اولویت بیشحاصل (عدد بیش
ت نیواه متناسوب بوا اقدامات اصلاحی در صوور -خ
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 )11(مافریس احتمال رطر طبقه بندی پسماند پهشکی رطرناك بر اساس شدت رطر و احتمال وقوع : 3جدول شماره 
 
 احتمال ناچیه ییجه متوسط عمده -ادیه بار بتیمص 4راهنمای مافریس جدول شماره 
  1 2 3 4 5 کلید فوضیحات
 فقریبا ًقطعیA : H H E E E E کاهش رطربرای  یاقدا  فورنیاه به : دیرطر شد
 محتمل B: M H H E E H رطر هیاد: برای جبران رطر باید اقدا  انجا  شود
 امکان پذیر –ممکن  : C L M H E E M ظارت بر رطر باید اقدا  شودرطر متوسط: برای ن
 بعید D: L L M H E L معمول اه رطر است رشیرطر ک : پذ
 نادر -کمیاب  E: L L M H H  
 
 )91( آنالیه ا رات و حالت شکستمعیار ارهیابی شدت : 4جدول شماره 
 
 رفبه معیار ا ر ا ر
 11فا  5 مرگ فرد یا شکست کامل سیست  فاجعه بار
 8فا  7 آسیب عمده فرد یا ا ر عمده روی سیست  آسیب عمده
 0فا  9 آسیب ک  فر به فرد یا آسیب ک  به سیست  آسیب جهسی
 5فا  4 ا ر قابل فوجه به فرد یا سیست  با باهیابی کامل متوسط
 6 فرد یا سیست آهردگی جهسی به  جهسی
 1 بدون ا ر بر فرد یا سیست  هیچ
 
آنالیه ا رات معیار ارهیابی احتمال وقوع پیشنهادی : 5جدول شماره 
 )91( و حالت شکست
 
 رفبه  احتمال نقی ممکن میهان شکست/عدد روههای عمل  احتمال نقی
 11 < 1:  6 بسیار بالا
 5 < 1:  11 بسیار بالا 
 8 < 1:  16 بالا
 7 < 1:  111 بالا
 0 < 1:  116 متوسط
 9 < 1:  1111 متوسط
 5 < 1:  1116 نسبتًا ک  
 4 < 1:  11111 ک  
 6 < 1:  11116 دور  –بعید 
 1 < 1:  11116 دور  –بعید 
 
آنوالیه ا ورات و پیشونهادی معیار ارهیوابی فشوخیی : 6جدول شماره 
 )91( حالت شکست
 
 رفبه معیار فشخیی
 11 1 – 9 عد  قطعیت مطلق
 5 0 – 91 بسیار بعید
 8 01 - 96 بعید
 7 06 – 94 بسیار ک 
 0 04 - 95 ک 
 9 05 – 99 متوسط
 5 09 – 90 متوسط به بالا
 4 00 – 97 بالا
 6 07 – 98 بسیار بالا
 1 08 - 111 فقریبا ًقطعی
 
بررسی نقش آموهش در ارفبوا بوا پارامترهوای مهو  در 
 مدل های مورد بررسی
در این مرحله رطاهای رایا فوسط کادر بیمارستان 
به صورت کد گذاری شده مورد بررسوی قورار گرفوت. 
طاهوا را نشوان ، کودهای مربوو بوه ر7جودول شوماره 
دهود. بورای ایون مرحلوه اه مطالعوه، فعوداد رطاهوای می
هوای مختلود بیمارسوتان بوه مودت دو موجود در بخوش
موواه  4هعتووه (بووه صووورت کوود) فعیووین شوود. در ادامووه، 
های لاه  در ارفبا  با مدیریت پسماند به پرسنل آموهش
داده شد و مجدداً رطاهای حاصل انداهه گیوری شود فوا 
بر کاهش یا افهایش رطاها فعیین شوود. در  فا یر آموهش
یوا نبوودن داده هوا  این مرحلوه بوا فوجوه بوا نرموال بوودن
) اه فووی فسووت هوجووی اسوومیرونوف-کلموووگروف(
آهمووون ویلکاکسووون ) یووا deriaP-T selpmaS tseT(
استعاده شد. نور  افوهار  )dengis noxocliW-tset knar(
 بود. 91ن مورد استعاده در آنالیه دیتا ها متلب ور 
 
 رطاها بندی کد: 7جدول شماره 
 معهو  کد نوع
 بالعکس یا عادی در ععونی پسماند وجود 1
 ععونی یا عادی پسماند در نیدل وجود 6
 عادی یا ععونی پسماند در دارویی ویال وجود 4
 باکس سعتی فاریخ 5
 همین روی نیدل وجود 9
 
 یافته ها
 ندسرانه فولید پسما
میانگین فولید پسوماندهای عوادی،  ،8جدول شماره 
هوای مختلود ععونی و نووك فیوه و برنوده را در بخوش
بیمارسوتان موورد مطالعوه بور حسوب کیلووگر  در روه و 
 ه به اهای هر فخت نشان داده است.سران
نیه درصد پسماندهای عوادی، ععوونی  1فصویر شماره 
و نوك فیه و برنده را در کل بیمارسوتان (بودون در نظور 
دهد. در این میوان های مختلد) نمایش مین بخشگرفت
پسماندهای  فرین سه  وپسماندهای عادی یا عمومی بیش
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 پژوهشی
ای فخوت در بخوش هو متوسط فولید پسماندهای عادی، ععونی و نوك فیه و برنده به اهای هر کیلوگر  در روه و سرانه بوه اهای هور: 8جدول شماره 
 مختلد بیمارستان
 بخش
 کیلو گر  در روه به اهای هر فخت کیلو گر  در روه
 پسماندهای فیه و برنده پسماندهای عمومی پسماندهای ععونی میانگین فولید پسماند پسماندهای فیه و برنده پسماندهای عمومی ععونی پسماندهای میانگین فولید پسماند
 1/911 1/911 1/481 1/16 1/46 14/91 16/15 59/50 1ucc
 1/011 1/161 1/171 1/16 1/85 64/95 81/15 69/58 2ucc
 1/911 1/711 1/091 1/71 1/46 86/7 51/45 55/78 3ucc
 1/511 1/511 1/791 1/71 1/71 86 91/05 55/49 4ucc
 1/911 1/611 1/591 1/81 1/46 14/6 91/95 75/54 5ucc
 1/411 1/411 1/491 1/01 1/67 76/8 51/01 65/80 6ucc
 1/411 1/011 1/191 1/01 1/48 86/0 41/70 45/11 7ucc
 1/511 1/811 1/191 1/71 1/11 14/97 41/44 05/81 8ucc
 1/411 1/711 1/551 1/91 /.15 86/98 11/57 15/55 ucic
 1/111 1/451 1/561 1/71 /.16 11/95 7/15 51/09 ucc tsop
 1/911 1/881 1/001 1/01 1/65 46/7 71/87 65/15 قلب
 1/711 1/971 1/111 1/86 1/77 75 76/06 07/41 1uci
 1/911 1/851 1/411 1/06 1/95 54/8 76/59 80/58 2uci
 1/711 1/091 1/441 1/14 1/95 15/98 94/97 57/99 افاق عمل 
 1/811 1/101 1/591 1/64 6/61 45/91 15/49 08/50 نژیوگرافیآ
 1/111 1/511 1/111 1/11 1/71 1/6 1/01 1/45 پهشکی هسته ای
 1/711 1/851 1/951 1/16 1/88 54/8 61/41 49/18 اور انس
 1/411 1/111 1/951 1/01 1/67 56/95 61/51 65/98 جراحی
 1/611 1/151 1/501 1/16 1/40 11/7 55/46 99/79 دیالیه
 1/111 1/151 1/741 1/51 6/98 56/91 5/48 04/48 همایشگاهآ
 1/911 1/171 1/561 1/11 1/14 51 7/47 86/41 دندان پهشکی
 1/111 1/411 1/111 1/11 1/11 1/7 1/86 1/85 اکو و درمانگاه 
 1/111 1/411 1/111 1/11 1/11 1/7 1/11 1/17 رادیولو ی




فیه و  و نوك ععونی عادی، پسماندهای درصد: 1شماره  یرتصو
 بیمارستان کل در برنده
 
 آنالیه اجهای پسماند
آنالیه فیهیکی پسماندهای عادی و ععونی در جدول 
قابل مشاهده است. نتوایا بیوانگیر ایون موضووع  5شماره 
است که در پسوماندهای عوادی و ععوونی، پلاسوتیک و 
فورین سوه  را بوه روود کو  فرین و شیشهمواد آلی بیش
درصدی  81ارتصاص داده است. منسوجات نیه با فولید 
در هر دو نوع پسوماند مقوادیر قابول فووجهی را بوه روود 
 ارتصاص داد.
 ارهیابی سریس منحصر به فرد
چک لیست مورد اسوتعاده در ابوهار ارهیوابی سوریس 
منحصر به فرد، ارهش وهنی هر بخش و نمره کسب شده 
تان فاطموه ههورا (س) سواری در جودول فوسوط بیمارسو
 نشان داده شده است. 11شماره 
های ابهار ارهیابی سوریس منحصور بوه فورد اه ویژگی
بندی بیمارستان بر اساس اجهای مختلود فوان به طبقهمی
مدیریت پسماند و بررسی امتیاه کسب شوده فوسوط هور 
دهنوده درصود نشوان 11 بخش اشاره کرد. جدول شماره
سط مدل مورد بررسی به فعکیوک عناصور کسب شده فو
 باشد.مو د مدیریت پسماند می
 
 آنالیه ا رات و حالات شکست
 های شکست(رطا) را متناسب، حالت61جدول شماره
با عناصر مدیریت پسماند و عدد اولویت ریسک هر رطا 
 آن نموایشکشدشدت، احتمال وقوع و فواناییرا بافوجه به
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مسوول بیمارستان حاصل شده است. براین اساس، مراحول 
بندی شود، دسته کلی فقسی  0مدیریت پسماند به  اجرای
بخش مشخی گردید. بر  ساس رطاهای احتمالی در هر
 ءافعکیک موواد در مبود جداساهی وی این اساس مرحله
 0 ی دارایآورجموسمرحلوه  ،حالت رطوا 5شامل  فولید
 دارای نگهداری موقوت ساهی وذریرهمرحله  ،حالت رطا
 ،حالت رطا 4مرحله حمل و نقل دارای ، حالت رطا 5
و مرحلوه دفوس نهوایی  حالت رطوا 9مرحله فصعیه دارای 
باشد. در این قسومت اه مطالعوه، می حالت رطا 1دارای 
حالت رطا شناسوایی گردیود کوه اه ایون  46در مجموع 
) دارای عودد اولویوت ریسوک شکسوت (رطوا 5میوان، 
هوای ) و در گروه ریسوک>NPR110بوده ( 111بالای 
دارای اولویت قرار گرفتند که نیاه به اقدامات کنترلی در 
 باشد.ها الهامی میآن
 
 آنالیه مقدمافی رطر
رطاهای موجود در هر بخش بوا فوجوه بوه احتموال 
وقوع و شدت آن و بر پایه آنالیه مقدمافی رطر (جداول 
رنگوی در  -) بوه صوورت موافریس عوددی4فوا  1ماره ش
 قابل مشاهده است. 41جدول شماره 
 
 در روه آنالیه پسماندهای عادی و ععونی در بیمارستان مورد مطالعه برحسب کیلوگر : 9جدول شماره 
 مجموع سایر شیشه منسوجات فلهات پلاستیک کاغذ و مقوا مواد آلی واحد
 110/95 46/14 96/55 411/86 56/65 056/81 85/51 561/56 کیلو گر  در روه
 111/11 4/88 5/64 71/16 5/15 15/11 8/11 16/17 درصد اجها به کل فولید
 6/46 1/51 1/11 1/84 1/11 1/65 1/81 1/05 کیلوگر  در روه به اهای فخت فعال
 مجموع سایر شیشه منسوجات فلهات پلاستیک کاغذ و مقوا مواد آلی 
 584/55 51/87 81/71 50/78 01/55 801/80 46/09 47/95 روهکیلوگر  در 
 111/11 4/58 5/67 81/91 5/76 45/68 0/61 51/81 درصد اجها به کل فولید
 1/45 1/91 1/71 1/06 1/01 1/40 1/51 1/76 کیل گر  در روه به اهای فخت فعال
 
 به فردهیابی سریس منحصر ارهش وهنی بیمارستان مورد مطالعه در ابهار ار :11جدول شماره 
 نمره کسب شده ارهش وهنی پاسخ ساهماندهی ردید
 9 9 بله در این مرکه فردی به عنوان مسوول مدیریت پسماند وجود دارد؟ 1
 1 1/9 ریر کمیته مدیریت پسماند به صورت داس  و بر اساس برنامه منظ برگهار می شود؟ 6
 1/9 1/9 بله سماند برای کارکنان روشن است؟آیا نقش و مسوولیت مربو به مدیریت پ 4
 سیاست و برنامه 
 6 6 بله آیا مرکه درمانی سیاست هایی را راجس به مدیریت پسماند نوشته است؟ آ5
 6 6 بله آیا مرکه درمانی، طر ، راهنما یا روش های نوشته شده ای را برای مدیریت پسماند دارد؟ ب5
 4/9 4/9 بله ، سیاست ها و روش های نوشته شده با قوانین یا مجوههای ملی ساهگار است؟آیا برنامه ها، دست نوشته ها 9
 1 1/9 بله آیا مرکه درمانی برنامه ای برای باهیافت یا کاهش پسماند دارد؟ 0
 1 1/9 ریر آیا سیاست مرکه درمانی به طور آشکار فعهد حعا ت اه محیط هیست را عنوان کرده است؟ 7
 1 1/9 ریر درمانی برنامه یا سیاستی برای رروگ جیوه دارد؟آیا مرکه  8
 آموهش 
 9 9 بله آیا مرکه یک برنامه آموهشی در مورد مدیریت پسماند برای مدیران، مشاغل سلامت، ردمافی پسماند و کارکنان امدادی دارد؟ 5
 1 1 بله آیا برنامه آموهشی مربو به قوانین و مقررات ملی است؟ 11
 11
پر شدن، استعاده اه فجهیهات حعا ت فردی برای  4/5نون برنامه آموهشی شامل جداساهی، جمس آوری و حمل پسماند نوك فیه، استعاده اه  روف و کیسه های مناس برای پسماند ععونی، کدهای رنگی، قا آیا
 کارکنان ردمافی انتقال، ذریره ساهی و امحاء پسماند وجود دارد؟
 6 6 بله
 4 4 بله کنان آموهش دیده شامل کارکنان جدیدالورود نیه می باشد؟آیا کار 61
 1 1 بله آیا سالی یک بار آموهش ها فکرار می گردد؟ 41
 ایمنی و سلامت شغلی 
 51
ک شدن یا مواجهه با فرشحات رونی) یا آیا مرکه سیاست ایمنی و آیا برنامه ها و سیاست های مرفبط با مدیریت پسماند شامل ایمنی و سلامت شغلی است؟ (شامل سیاست هایی برای آسیب های نیدل استی
 سلامت شغلی شامل نیدل استیک شدن و مواجهه با رون را جدا کرده است؟
 4 4 بله
 1 6 ریر پیش بند)آیا کارکنانی که پسماند را جمس آوری، انتقال یا بی رطر می کنند به فجهیهات حعا ت فردی مناسب مجهه هستند؟ (دستکش، کعش یا بوت و  91
 6 6 بله آیا کارکنان سلامت و کارکنانی که پسماند را حمل می کنند واکسن کهار و هاافیت دریافت کرده اند؟ 01
 انداهه گیری، ارهیابی و اقدامات اصلا کننده 
 1 1 بله ی وجود دارد؟آیا سیست  انداهه گیری و باهرسی دارلی برای برآوردن نیاهمندی های مدیریت پسماند مرکه درمان 71
 1/9 1 بله آیا سیست  اصلا کننده عمل در صورت عد  رفس نیاهمندی های مدیریت پسماند وجود دارد؟ 81
 1/9 1/9 بله آیا سیاست ها و یا برنامه ها سالیانه یکبار به روهرسانی می شوند؟ 51
 سرمایه گذاری یا مالی 
 4 5 بله ا برای مدیریت پسماند ارتصاص می دهد؟آیا مرکه به صورت سالیانه بودجه ای ر 16
 1 6 بله آیا بودجه متداول برای مدیریت پسماند کافی است؟ 16
 1 1/9 ریر آیا مرکه یک برنامه مالی بلند مدت یا مکانیسمی برای پوشش ههینه ها برای مدیریت پسماند دارد؟ 66
 
 باهرسی بعد اه مصاحبه                                   بخش دو                                           
 طبقه بندی و جداساهی
 6 9 بله آیا پسماندها به طور مناسب در مبدأ بر طبق طبقه بندی مختلد جداساهی می شوند؟ 46
 1/9 6 بله آیا پرسنل به نیاه جداساهی و طبقه بندی پسماند آشنایی دارند؟ ب56
 نداطلاعات فولید پسما 

































   
 به منصوری و همکارانطی     
 13       1391 خرداد،  161تم، شماره شدوره بيست و ه                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           
 پژوهشی
 جمس آوری و حمل و نقل 
 فوصید انواع  روف مورد استعاده برای هر طبقه جداساهی شده، ععونی (هرد)، عادی (مشکی)، شیمیایی دارویی (سعید) 
 1 6 بله آوری می شوند؟آیا سوهن سرنگ ها بدون ریکپ کردن جمس  06
 9 9 بله آیا پسماند نوك فیه و برنده در  روف فیه و برنده جمس آوری می شوند ؟ 76
 6 6 بله آیا  روف نوك فیه و برنده مقاو  به سوراخ شدن و ضد نشت است؟ یا آیا فخریب کننده های سوهن بر اساس قوانین و استانداردها موجود است؟ 86
 6 6/9 ریر پر می شوند؟ یا فخریب کننده ها سوهن به روبی نگهداری می شوند؟ 4/5یه و برنده فنها فا آیا  روف نوك ف 56
 1 1 بله آیا  روف نوك فیه و برنده یا فخریب کننده های سوهن همیشه موجود است؟ 14
 1/9 1/9 بله ده می شود یا به مکان هایی که به آن ها نیاه فوری است نهدیک می باشد؟آیا  روف نوك فیه و برنده یا فخریب کننده های سوهن به آسانی در ارتیار پرسنل قرار دا 14
 1 1 بله آیا پرسنل درمانی اه اقدامات بعد اه نیدل استیک شدن آگاهی دارند؟ یا آیا کارکنان با سیاست آسیب نیدل استیک شدن آشنایی دارند؟ 64
 44
ده استعاده می شود که نی غیرنوك فیه و برنده استعاده می شود دارای کیعیت روبی است؟ یا آیا  روف ویژه ای که قابل استعاده مجدد، قابل شستشو و گندهدایی بوآیا کیسه های پلاستیکی که برای پسماند ععو
 دیگر نیاه به کیسه پلاستیکی نباشد؟
 1/9 1 بله
 1 1 بله مطر شد؟ 44 آیا کیسه های پلاستیک همیشه وجود است؟ یا  روف مخصوصی که در سوال 54
 1/9 1/9 بله مطر شد؟ 44آیا هولدرهای کیسه ها یا حمل کننده های  روف سخت کیعیت روبی دارند؟ یا  روفی که در سوال  94
 1 1 بله آیا پسماندهای ععونی حداقل روهی یکبار دفس می گردند؟ 04
 1/9 1/9 بله عونی با ه  دور ریخته شوند می شناسند؟ یا آیا کارکنان ردمات پسماند به برنامه های فمیه کردن آشنا هستند؟آیا کارکنان ردمات پسماند اگر پسماند نوك فیه و برنده و ع 74
 کدهای رنگی و برچسب گذاری 
 4 4 بله آیا مرکه درمانی اه کدهای رنگی برای انواع مختلد پسماند استعاده می کند؟ 84
 6 6 بله مطابقت دارد؟ آیا رنگ  روف پسماند با کد رنگی 54
 1 1 بله آیا کیسه های پسماند ععونی رنگی بوده و بر اساس سیاست ها و قوانین برچسب گذاری می شود؟ 15
 پوسترها یا علامت ها 
 1/96 1/9 بله آیا پوسترها و یا علامت ها، جداساهی مناسب پسماند مرکه را نشان می دهد؟ 15
 اشتیانتقال درون فاسیسات مرکه بهد 
 1/96 1/9 ریر آیا پسماند اه سطو فمیه یا دارای بیمار منتقل می شود؟ 65
 1 1 بله آیا پسماند در چرخ های حمل و نقل و در پوشش بسته ای منتقل می شود؟ 45
 1 1/9 ریر آیا گاری های حمل و نقل به طور روهانه فمیه می شوند؟ 55
 ذریره ساهی 
 1 1 بله به نیاه مناسب است؟آیا سطو ذریره با فوجه  95
 1/9 1/9 بله آیا سطو ذریره فمیه نگهداشته می شوند؟ 05
 1 1 بله آیا پسماندها قبل اه حداکثر همان ذریره ساهی مجاه حذف می گردند؟ 75
 پسماند شیمیایی رطرناك دارویی و رادیواکتیو 
 5 5 بله اند ععونی و عادی جداساهی می شوند؟ کلمه بله را در ستون قرار داده اگر مرکه این پسماندها را فولید نمی کند.آیا پسماند شیمیایی رطرناك، دارویی و رادیواکتیو اه پسم 85
 1 1 بله آیا این مرکه برنامه ای برای امحاء و دفس پسماندهای شیمیایی، دارویی و رادیواکتیو دارند؟ مثل بالا 55
 امحاء و دفس 
 96 96 بله بنویسید. 50ب فا  49سوال  Cر ستون پسماند ععونی آن ها را بی رطر می کند؟ (فسهیلات درون مرکه یا بیرون مرکه) اگر پسماند ععونی قبل اه دفس بی رطر نمی شود حرف نه را د آیا مرکه قبل اه دفس 19
 1 6 ریر د؟آیا کشت های آهمایشگاهی و عوامل ععونی در فسهیلات مرکه قبل اه دور شدن بی رطر می گردن 19
 1 1 بله آیا یک برنامه احتمالی برای بی رطرساهی پسماند ععونی همانی که فکنولو ی فصعیه رراب یا در حال فعمیر باشد وجود دارد؟ 69
 آ49
ب را  49جواب دهید. اگر فسهیلات رارگ اه مرکه است، سوال  10فا  59ل ب را سعید گذاشته و به سوا 49قرار داده و سوال  Cآیا فسهیلات بی رطر ساهی مرکه در محل است؟ اگر بله کلمه بله را در ستون 
 قرار دهید. b49و  a49پاسخ دهید. اگر اه هر دو روش استعاده می کند، کلمه بله را در ستون  80فا  40سعید گذاشته و به سوال 
 - - بله
 - - ریر قرار دهید. Cرا جواب دهید. اگر ه که قبل اه دفس فصعیه نمی کند کلمه نه را در ستون  80 -59می کند؟ اگر بله سوال آیا مرکه اه هر دو روش درون و رارگ مرکه برای بی رطرساهی استعاده  49
 برای مراکه با بی رطرساهی درون محل 
 لیتری 116عدد  6 - HSALF3–روش بی رطر ساهی فوصید شود. افوکلاو  
 1/9 1/9 بله منتقل می شود؟آیا پسماند به طور ایمن به محل امحاء  59
 1/9 1/9 بله آیا محل امحاء برای دسترسی کارکنان ردمات آسان و برای مرد  عمومی غیرقابل دسترس است؟ 99
 1 4 ریر آیا مرکه برنامه ای را برای باهرسی منظ  و نگهداری دوره ای فکنولو ی امحاء دارد؟ 09
 4 4 بله گهداری روبی دارد؟آیا سیست  امحاء فمیه، عملکرد مناسب و ن 79
 1 1 بله آیا سیست  امحاء پسماند نوك فیه و برنده را برای جلوگیری اه استعاده مجدد ررد یا فخریب می کند؟ 89
 0 0 بله شریدر، سیست  امحاء بخار یکاارچه، یا مایکرووی استعاده می کند؟. -آیا مرکه یک فکنولو ی غیرسوه مانند افوکلاو 59
 - - ندارد رکه اه هباله سوه استعاده می کند آیا استانداردهای دارلی را رعایت می کند؟اگر م 10
 - - ندارد اگر مرکه دارای هباله سوه است، پسماند پلاستیکی رارگ اه پسماندهای دیگر سوهانده می شوند؟ 10
 60
 گردند؟ یا آیا راکستر هباله سوه در لندفیل پسماند رطرناك دفس می شود؟ آیا پسماندهای امحاء شده با یک فن آوری جایگهین در لندفیل بهداشتی دفن می
 بروید 50ب بله است به سوال  49بروید. اگر به سوال  50آ بله است، به سوال  49اگر پاسخ به سوال 
 1 1 بله
 برای مراکهی که اه سیست امحاء مرکهی رارجی استعاده می کنند 
 - - - نتقل می شودنا  شرکتی که پسماند به آن م 
 - - - نا  و محل مرکه امحاء رارجی 
 - - - آیا وسیله انتقال دارای استاندارد بین المللی و یا قوانین است؟ 40
 - - - آیا مرکه، کای و سوابق حمل و نقل را نگه می دارد؟ 50
 - - - آیا مرکه، نماینده ای برای باهرسی نوع امحاء در آن محل را دارد؟ 90
 - - - بروید. 80شریدر، سیست امحاء بخار یکاارچه، یا مایکرویو استعاده می کند؟ اگر بله به سوال  -آیا مرکه امحاء کننده اه یک روش غیرسوه مانند افوکلاو 00
 - - - نه است، آیا مرکه امحاء کننده دارای هباله سوه با استانداردهای ملی است؟ 00اگر پاسخ  70
 - - - محل بی رطر ساهی مطلس است یا نه؟ اگر بله نحوه دفس نهایی پسماند امحاء شده یا راکستر را فوصید کنید؟آیا مرکه اه  80
 فاضلاب 
 4 4 بله آیا مرکه (شیرابه) فاضلاب را قبل اه رهاساهی فصعیه می کند؟ یا آیا مرکه به فاضلابروی بهداشتی برای فصعیه فاضلاب متصل است؟ 50
 1 1 بله فصعیه شده اه مرکه دارای استانداردهای ملی یا بین المللی است؟ آیا فاضلاب 17
 
 011/96                   151/9مجموع                                                      
 68/91                      111درصد                                                        
 
 درصد کسب شده بیمارستان در هر طبقه اه مدیریت پسماند: 11ول شماره جد
 
 درصد اجهای مدیریت پسماند ردید
 97/11 فعکیک (شامل آموهش، طبقه بندی و جداساهی، میهان فولید پسماند و برچسب هنی) 1
 58/75 جمس آوری و حمل و نقل 6
 18/96 انتقال و ذریره ساهی 4

































 ساری فاطمه زهرا (س) مارستانيب سکیر يابیارز
 
 1391، خرداد  161تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ه        83
 آنالیه ا رات و حالت شکسترفبه بندی حالت های شکست (رطا) فوسط اعضای گروه ارهیابی : 21جدول شماره 
 رطاهای ممکن نوع فعالیت
   کارشناس 9میانگین نظرات 
 مجموع درصد NPR TED ORP VES
 جدا ساهی  وفعکیک
 مواد در مبدء فولیدا
 14/4 7/7 881/19 5/6 0/8 0/0 له هامخلو کردن پسماند شیمیایی دارویی با سایر هبا
 7/1 151/18 9/5 5/8 7/5 برنده با سایر هباله ها مخلو کردن پسماندهای فیه و
 0/7 981/10 5/1 9/8 8/1 ریختن پسماندهای ععونی و آلوده در سطل های غیر ععونی 
 8/8 190/84 4/8 7/5 7/1 ریختن پسماندهای غیر ععونی و شبه رانگی در سطل های ععونی
 جمس آوری
 96/6 5/9 561/57 6/0 0/5 7/8 عینک و ماسک ،دستکش ،عد  استعاده اه وسایل حعا ت فردی اه قبیل روپوش
 6/5 09/95 1/8 9/0 9/0 کمبود ارتصاص نیروی جمس آوری کننده پسماند (انسانی و مکانیکی)
 
 0/7 481/05 6/8 8/5 7/8 عد  شستشوی سطل های هباله بعد اه فخلیه
 4/1 68/55 6/5 5/8 7/6 عد  گره هدن کیسه هباله ها
 6/5 87/54 1/8 0/5 0/8 پر کردن بیش اه حد کیسه ها
 9/9 991/15 4/6 9/8 8/5 فشردن هباله در سطل به دلیل ک  کردن حج  پسماند
 ذریره ساهی و
 نگهداری موقت
 91/8 4/5 511/89 6/8 0/0 0/6 عد  استعاده اه وسایل حعا ت فردی
 9/8 871/16 9/5 9/1 0/0 عد  استحما  روهانه پرسنل شاغل در جایگاه بی رطرساه
 4/0 65/01 6/5 0/1 0/5 انتقال کیسه های پسماند با دست اه افاقک ذریره ساهی به جایگاه بی رطرساهی 
 4/1 15/55 6/0 9/6 0/8 ساعت 67ذریره کردن کیسه های پسماند در افاقک برای مدت بیش فر اه 
 حمل و نقل
 11/1 6/7 50/61 6/1 5/8 7/6 عد  انتقال کیسه ها فوسط فرالی های حمل پسماند یا انتقال با دست
 5/6 761/14 6/5 0/8 7/8 وسایل حعا ت فردی عد  استعاده اه
 4/1 111/84 6/5 0/5 0/0 عضلانی و فیهیکی -آسیب های اسکلتی 
 فصعیه
 (بی رطرساهی)
 91/0 5/1 461/99 6/0 0/0 7/6 د  استعاده اه وسایل حعا ت فردیع
 6/8 17/14 6/6 4/5 5/5 (عد  بررسی دما و فشار دستگاه) انعجار دیگ بخار
 
 1/5 04/85 1/0 4/1 7/0 رطرساه با دستگاه بی برق گرفتگی ناشی اه کار
 5/9 511/91 4/6 9/5 0/0 ررابی دستگاه امحاء پسماند
 6/8 40/05 6/0 4/1 8/6 ها وجود افراد آموهش دیده و متخصی در بیمارستانعد  
 4/1 4/1 17/51 6/5 4/8 7/8 رطرساه عملکرد ناقی دستگاه بی دفس نهایی
 
 آنالیه مقدمافی رطر به کار رفته برای پسماند پهشکی رطر: 31جدول شماره 
 
 فاریخ کارشناس فجهیه و فحلیل مقدمافی رطر هیر سیست  سیست 
 وضعیت ا هارنظر IRMF اقدامات اصلاحی IRMI حالت ا رات علت رطرات شماره
 1
مخلو کردن پسماندهای 
فیه و برنده (هباله های 
 با سایر هباله ها رطرناك)
عد  آگاهی اه  -ارتلا پسماندها با یکدیگر
نحوه صحیح فعکیک پسماندحج کاری بالا 
ی در بخش مربوطه، سهل انگاری و بی دقت
 پرسنل









آموهش به پرسنل در همینه شنارت انواع پسماندهای فولیدی در بیمارستان و نحوه صحیح 
فعکیک پسماندها .آموهش پرسنل در رصوص انجا  اقدامات لاه  در صورت نیدل استیک 
ودن نیدل ها، شدن، آموهش به پرسنل در رصوص لهو  عد  فشردن پسماند و عد  ریکپ نم
، ها مله  نمودن به استعاده اه وسایل حعا ت فردی و فهیه این وسایل و در ارتیار قرار دادن آن
قدامات احتیاطی استاندارد (عد  ریکپ نمودن سوهن .جدانکردن سوهن اه اآموهش در همینه 











ریختن پسماندهای ععونی و 
آلوده در سطل های غیر 
 ععونی 
عد  آگاهی اه  -ارتلا پسماندها با یکدیگر
حج کاری ، نحوه صحیح فعکیک پسماند
بالا در بخش مربوطه، سهل انگاری و بی 
 دقتی پرسنل









دی در بیمارستان و نحوه صحیح آموهش به پرسنل در همینه شنارت انواع پسماندهای فولی
فعکیک و مدیریت پسماندها .آموهش در رصوص نحوه ی صحیح جمس اوری و انتقال 
فهیه پمعلت های  -نصب پوسترهای آموهشی -کدبندی رنگی سطل ها و بین -پسماندها 
نصب -در همینه پسماندها  TSET TSOP , TSETERPهای  آهمونبرگهاری  -آموهشی
ر روی سطل ها (محتوی نا  سطل و مشخصات نوع پسماندهایی که ب بآ برچسب های ضد
دعوت اه سرپرستار بخش های متخلد در کمیته های -وارد سطل مربوطه می شوند )
برچسب هنی پسماندهای فولید با نا   استعاده اه روش فشویق و فنبیه پرسنل-بهداشت محیط
باهدیدهای منظ و مکرر اه بخش فولید کننده به منظور بررسی وضعیت فعکیک پسماند، 











مخلو کردن پسماند 
 شیمیایی دارویی با سایر 
 هباله ها 
عد  آگاهی اه  -ارتلا پسماندها با یکدیگر
نحوه صحیح فعکیک پسماندحج کاری بالا 
در بخش مربوطه، سهل انگاری و بی دقتی 
 پرسنل
یش حج سایرپسماندها  و افهایش فها





آموهش به پرسنل در همینه شنارت انواع پسماندهای فولیدی در بیمارستان و نحوه صحیح 
وری و انتقال آآموهش در رصوص نحوه ی صحیح جمس ، فعکیک و مدیریت پسماندها
فهیه پمعلت های  -نصب پوسترهای آموهشی -و بین کدبندی رنگی سطل ها -پسماندها 
نصب -در همینه پسماندها  TSET TSOP , TSETERPهمون های آبرگهاری  -آموهشی
ب بر روی سطل ها (محتوی نا  سطل و مشخصات نوع پسماندهایی که آ برچسب های ضد
دعوت اه سرپرستار بخش های متخلد در کمیته های -وارد سطل مربوطه می شوند )
برچسب هنی پسماندهای فولید با نا   ،استعاده اه روش فشویق و فنبیه پرسنل-هداشت محیطب
بخش فولید کننده به منظور بررسی وضعیت فعکیک پسماند، باهدیدهای منظ و مکرر اه 











ریختن پسماندهای غیر 
ععونی و شبه رانگی در 
 سطل های ععونی
عد  آگاهی اه  -ارتلا پسماندها با یکدیگر
نحوه صحیح فعکیک پسماندحج کاری بالا 
در بخش مربوطه، سهل انگاری و بی دقتی 
 پرسنل
افهایش حج پسماند ععونی جهت بی رطر 
افهایش کارکرد دستگاه و بالا رفتن -شدن 
ل ررابی آن، وجود برری داروها در احتما








آموهش به پرسنل در همینه شنارت انواع پسماندهای فولیدی در بیمارستان و نحوه صحیح 
آموهش در رصوص نحوه ی صحیح جمس اوری و انتقال ، فعکیک و مدیریت پسماندها
فهیه پمعلت های  -نصب پوسترها ی آموهشی -ی سطل ها و بین کدبندی رنگ-پسماندها 
نصب -در همینه پسماندها  TSET TSOP , TSETERPهای  آهمونبرگهاری  -آموهشی
ب بر روی سطل ها (محتوی نا  سطل و مشخصات نوع پسماندهایی که آ برچسب های ضد
میته های دعوت اه سرپرستار بخش های متخلد در ک-وارد سطل مربوطه می شوند )
برچسب هنی پسماندهای فولید با نا  -استعاده اه روش فشویق و فنبیه پرسنل-بهداشت محیط
بخش فولید کننده به منظور بررسی وضعیت فعکیک پسماند، باهدیدهای منظ و مکرر اه 











عد  استعاده اه وسایل 
ه قبیل حعا ت فردی ا
عینک و  ،دستکش ،روپوش
 ماسک 
عد  آگاهی اه انتقال اه طریق فنعس 
پسماندهای حاوی رون و فرشحات، عد  
آگاهی اه انتقال بیماری اه طریق هر  و 
 جراحت های باه در بدن
(حساسیت پوستی، فحریک و  انتقال بیماری به شخی
 B, C ,VIHسوهش پوست و چش ، ععونت با هاافیت 
ت های رونی)، کاهش راندمان کاری و دیگر ععون
پرسنل در صورت آلودگی، صرف ههینه و همان جهت 
مسمومیت در ا ر  -انتقال ععونت به سایر افراد-درمان 
آسروسل های پراکنده شده در محیط اطراف ذریره 








عاده اه وسایل مله  نمودن به استعاده اه وسایل حعا ت فردی چک کردن است










کمبود ارتصاص نیروی 
جمس آوری کننده پسماند 
 (انسانی و مکانیکی)
عد  فخصیی بودجه جهت جذب نیروعد  
پذیرش افراد راص به منظور جمس آوری 
پسماند، چند کاره بودن پرسنل جمس آوری 
 ها  الا بودن حج  کاری بخشکننده پسماند، ب
ایجاد فشار و استرس به علت نبودن پرسنل  
کاهش اجرای ملهومات قوانین  -کافی







استخدا  نیروی انسانی به فعداد کافی، آموهش در همینه انتقال صحیح پسماند فا 
ها به منظور عد  ارتصاص سایر افراد افاقک مرکهی، آگاهساهی مسوولین بخش 
بررسی وضعیت انتقال پسماند فوسط افراد فا افاقک مرکهی،  -برای انتقال پسماند
بررسی مسیر انتقال پسماندها، آگاهی مسوولین بخش ها اه عد  ارتصاص سایر 
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عد  شستشوی سطل های 
 هباله بعد اه فخلیه
-سهل انگاری پرسنل ردمات -گاهیآعد  
عد  نظارت بر پرسنل -حج کاری بالا 
عد  وجود برنامه کاری برای -ردمات 
 پرسنل ردمات بخش 
ایجاد محیط مساعد جهت رشد 
افهایش احتمال ابتلا به -میکروارگانیس ها
فولید بوی  -ععونت در بیماران و پرسنل 







جریمه فرد  -طر درکمیته بهداشت محیط -افهایش نظارت -آموهش به پرسنل 









 عد  گره هدن کیسه هباله ها  8
-سهل انگاری پرسنل ردمات -عد  آگاهی
عد  نظارت بر پرسنل -حج کاری بالا 
 ردمات 
-نشت شیرابه -رروگ پسماندها به بیرون اه کیسه 
انتقال آلودگی به محیط  -اانتقال عوامل بیماری ه
فجمس -ایجاد بو و منظره نامطلوب -هیست






جریمه فرد  -طر درکمیته بهداشت محیط -افهایش نظارت -آموهش به پرسنل 
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-سهل انگاری پرسنل ردمات -عد  آگاهی
  نظارت بر پرسنل عد-حج کاری بالا 
 ردمات  
کیسه  افهایش احتمال پارگی-ها  شدن کیسه سنگین
انتقال عوامل بیماری -نشت شیرابه -دلیل سنگینی به
ایجاد بو و -انتقال آلودگی به محیط هیست -ها






جریمه فرد  -محیط  کمیته بهداشت طر در-افهایش نظارت -آموهش به پرسنل 








فشردن هباله در سطل به دلیل 
 ک  کردن حج پسماند 
-سهل انگاری پرسنل ردمات -عد  آگاهی
عد  نظارت بر پرسنل -حج کاری بالا 
 ردمات  
افهایش -افهایش احتمال نیدل استیک شدن 








جریمه فرد  -طر درکمیته بهداشت محیط -افهایش نظارت -آموهش به پرسنل 
استعاده اه وسایل حعا ت فردی (چکمه صنعتی، پیش بند صنعتی و  -راطی
دستکش کارهای سنگین و ماسک، کلاه) در هنگا  حمل پسماند به ویژه کار در 











ه اه وسایل عد  استعاد
حعا ت فردی در هنگا  بی 
 رطرساهی
عد  آگاهی اه انتقال اه طریق فنعس 
پسماندهای حاوی رون و فرشحات، عد  
آگاهی اه انتقال بیماری اه طریق هر  و 
 جراحت های باه در بدن
(حساسیت پوستی، فحریک و  انتقال بیماری به شخی
 B, C ,VIHسوهش پوست و چش ، ععونت با هاافیت 
یگر ععونت های رونی)، کاهش راندمان کاری و د
پرسنل در صورت آلودگی، صرف ههینه و همان جهت 
مسمومیت در ا ر  -انتقال ععونت به سایر افراد-درمان 
آسروسل های پراکنده شده در محیط اطراف ذریره 







موهش به پرسنل، مله  نمودن به آ ،رعایت مواد احتیا در حین کار با دستگاه امحاء










عد  استحما  روهانه پرسنل 
 رطرساه شاغل در جایگاه بی
حج  -سهل انگاری پرسنل  -عد  آگاهی
 عد  فراه  کردن امکانات لاه   -کاری بالا 
بیماری به انتقال -انتقال بیماری به شخی 








جریمه فرد  -کمیته بهداشت محیط  طر در-افهایش نظارت -آموهش به پرسنل 










انتقال کیسه های پسماند با 
دست اه افاقک ذریره ساهی 
به جایگاه بی رطرساهی به 
 جای حمل بافرالی 
-سهل انگاری پرسنل ردمات -عد  آگاهی
عد  نظارت بر پرسنل -ی بالا حج کار
عد  فراه  کردن امکانات لاه   -ردمات
 جهت انتقال
کمردرد، درد عضلانی و فشار به مهره های 
گردن و کمر، آسیب به پشت، سرگیجه، 







میته ک طر در -فراه  کردن امکانات لاه  -افهایش نظارت -آموهش به پرسنل 










ذریره کردن کیسه های 
پسماند در افاقک برای مدت 
 ساعت 67بیش فر اه 
رراب بودن یا در دست فعمیر بودن دستگاه 
نداشتن یک برنامه احتمالی برای -رطرساه بی
 که دستگاه رطرساهی پسماند ععونی همانی بی
 ال فعمیر می باشد بی رطرساه رراب یا در ح
ها به محیط هیست و  انتقال عوامل بیماری
فجمس -ایجاد بو و منظره نامطلوب-افراد









ری و انتقال وفهویه مناسب در افاقک پسماند و ذریره ساهی موقت بخش ها، جمس آ
 سماندهای ععونی و فیهروهانه پسماندها به محل دفس، قرارداد با شرکت امحا کننده پ











عد  انتقال کیسه ها فوسط 
فرالی های حمل پسماند یا 
 انتقال با دست  
-سهل انگاری پرسنل ردمات -عد  آگاهی
عد  نظارت بر پرسنل -حج کاری بالا 
عد  فراه  کردن امکانات لاه  -ردمات 
 جهت انتقال 
کمردرد، درد عضلانی و فشار به مهره های گردن و 
کمر، آسی به پشت، سرگیجه، سردرد، افهایش احتمال 





آموهش پرسنل در همینه رعایت اقدامات حعا تی اهجراحت یا هر روی بدن، 
رعایت مواد احتیا در حین کار با  رعایت بهداشت دست با شستشوی مناسب،
استعاده اه وسایل  ،دستگاه امحاء مله  نمودن به استعاده اه وسایل حعا ت فردی
حعا ت فردی (دستکش و ماسک و شیلد)، واکسیناسیون پرسنل در معرخ رطر، 
اقدامات احتیاطی استاندارد (شستشوی مداو  محل با آب فراوان، عد  ریکپ نمودن 











وسایل  عد  استعاده اه
حعا ت فردی در هنگا  
 حمل و نقل 
عد  آگاهی اه انتقال اه طریق فنعس 
پسماندهای حاوی رون و فرشحات، عد  
آگاهی اه انتقال بیماری اه طریق هر  و 
 جراحت های باه در بدن
 (حساسیت پوستی، فحریک و انتقال بیماری به شخی
 B, C ,VIHسوهش پوست و چش ، ععونت با هاافیت 
و دیگر ععونت های رونی)، کاهش راندمان کاری 
پرسنل در صورت آلودگی، صرف ههینه و همان جهت 







 شرایط ایجاد، آموهش به پرسنل، مله  نمودن به استعاده اه وسایل حعا ت فردی










 -آسیب های اسکلتی
(عد   عضلانی و فیهیکی
رعایت اصول ارگونومی در 
 هنگا  انتقال پسماندها)
عد  آگاهی اه نحوه حمل بار سنگین، کمبود 
نیروی انسانی و انجا  چندین ساعت کار 
مداو ، بالا بودن حج کاری و چند 
مسوولیت بودن افراد، پایین بودن وضعیت 
 افراد اقتصادی 
کمردرد، درد عضلانی و فشار به مهره های گردن و 
کمر، آسی به پشت، سرگیجه، سردرد، رستگی و 






آموهش در همینه نحوه صحیح برداشت بارهای سنگین، چند مرحله ای نمودن حمل پسماند 
ونقل، استعاده اه یک نعر کمکی برای حمل بارهای منظور کاهش بار وارده در هنگا  حمل  به
سنگین، لوه  اجرای شیعت کاری بر اساس اصول استاندارد به منظور بالا رفتن راندمان 
بررسی کاهش مقدار بار حمل شده فوسط فرد در روه، استعاده اه چرخ دستی های -کاری
ابهار مشابه برای انتقال بارها، استعاده اه آسانسور و  ،رودکار برای انتقال پسماند به کامیون











عد  استعاده اه وسایل 
حعا ت فردی در هنگا  بی 
 رطرساهی
عد  آگاهی اه انتقال اه طریق فنعس 
پسماندهای حاوی رون و فرشحات، عد  
ی اه انتقال بیماری اه طریق هر  و آگاه
 جراحت های باه در بدن
(حساسیت پوستی،  انتقال بیماری به شخی
فحریک و سوهش پوست و چش ، ععونت با 
و دیگر ععونت های رونی)،  B, C ,VIHهاافیت 
کاهش راندمان کاری پرسنل در صورت 
-آلودگی، صرف ههینه و همان جهت درمان 
 رادانتقال ععونت به سایر اف
 H  
 شرایط ایجاد٬آموهش به پرسنل ، مله  نمودن به استعاده اه وسایل حعا ت فردی










(عد   انعجار دیگ بخار
 بررسی دما و فشار دستگاه)
عد  بررسی دوره ای دستگاه، عد  بررسی 
کارکرد سختی گیر و شیر فنظی فشار و آب 
ها و باه و بسته  بویلر، بی فوجهی به آلار 
 شدن درب 









بررسی دوره ای به منظور کارکرد مناسب دستگاه، سختی گیر، شیر فنظی  فشار و 
آب بویلر، فوجه به علاس  هشدار نامنظ  بودن کارکرد دستگاه، ارجاع کار به افراد 
افراد به منظور افهایش آگاهی در همینه بررسی اجرای آموهش دوره ای  -متخصی 
ها، اطلاع رسانی به موقس ررابی دستگاه و  های بخار و رطرات آن بویلر و دیگ











برق گرفتگی ناشی اه کاربا 
 رطرساه دستگاه بی
عد  وجود سیاست به منظور بررسی دوره ای 
بر اه کارهای دستگاه، عد  آگاهی افراد کار
مهندسی به منظور فشخیی به موقس  -فنی
 رطا، سهل انگاری در رفس عیب ایجاد شده







آموهش در همینه احتیاطات استاندارد کار با برق، استعاده اه وسایل حعا ت فردی 
حعا ت  استعاده اه وسایل -(کعش، دستکش و غیره) ارجاع کار به افراد متخصی 
ها فوسط  فردی (کعش، دستکش و غیره)، بررسی دوره ای سی  وسایل و دستگاه
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استعاده مداو  و یکسره اه دستگاه، عد  
بررسی دوره ای دستگاه فوسط شرکت 
ساهنده، بالا بودن حج  ورودی پسماند، فشار 
یک دستگاه، سهل انگاری کاربران در  به
فقسی ساعت کاری استعاده اه دستگاه به 
 منظور کاهش فشار وارده به دستگاه 
باقی ماندن پسماند طی چند روه در افاقک مرکهی و 
فولید بو، آلودگی و حشرات در افاقک، آسیب های 
رطر نمودن پسماندها،  فنعسی و پوستی در ا ر عد  بی







ایجاد سیاست به منظور بررسی دوره ای دستگاه، کاهش مدت همان ماندن پسماند 
هماهنگی و همکاری سریس با شرکت ، در افاقک مرکهی ذریره ساهی پسماند











دیده  عد  وجود افرادآموهش
 ها و متخصی در بیمارستان
 عد  فخصیی بودجه 
رراب شدن  -عد  کاربری صحیح دستگاه 












 عملکرد ناقی دستگاه 
 رطرساه بی
همون های مربو به دستگاه، عد  انجا  آ
 عد  انجا  کالیبراسیون دستگاه 
آلودگی سایر پسماندها، انتقال آلودگی به 









انجا  آهمایشات طبق قوانین مدیریت پسماند، انجا  کالیبراسیون دستگاه، آموهش کاربران در 
ل ودریافت پسماند فوسط شرکت مربوطه جهت رصوص لهو  اجرای این آهمایشات، فحوی
دفس بعد اه مشاهده  اهر پسماندهای بیخطر شده، باهرسی دوره ای ساهمان های ذیربط جهت 
بررسی صحت عملکرد دستگاه ارسال نتایا آهمایشات به مراکه ذیربط طی مدت همان فعیین 
اده اه دستگاه بوویدیک به بررسی آهمایشات مکانیکی (دما، فشار، همان) در هر بار استع-شده 
) بسته به نوع دستگاه 0صورت روهانه بعد اه شروع کار دستگاه (افوکلاو)، شیمیایی (کلاس 
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بر اساس جدول ارایه شده، احتمال وقووع و شودت 
هبالوه  ریو برنده با سا هیف یپسماندهامخلو  کردن رطر 
امکان پذیر و فاجعه آمیه، احتمال وقوع و شدت رطر  ها
 ریوغ یهواو آلووده در سوطل یععوون یپسماندها ختنیر
پوذیر و هیواد و در ی در موافریس ریسوک، امکوانععوون
 ریوغ یپسوماندها خوتنیراحتموال وقووع و شودت رطور 
تمول و ی، محععوون یدر سوطل هوا یو شبه رانگ یععون
هیاد می باشد. احتمال وقوع و شدت رطور سوایر مووارد 
 در درجات بعدی اهمیت قرار گرفته است.
 
 بررسی رطای دفس نادرست پسماند و فا یر آموهش بر آن
 ، کدبندی رطر دفوس نادرسوت7براساس جدول شماره
پسوماند در دو دوره پوایش (قبول و بعود اه آمووهش) در 
اده شده است. در مرحله نشان د 6و  1نمودارهای شماره 
 001بخش مختلد، فعداد کول رطاهوا  16اول پایش در 
و در مرحله دو  فعوداد رطاهوا مورفبط بوا مودیریت دفوس 
هوا، رادیولوو ی و رطا رسید. در بین بخش 15پسماند به
 ، در رصوص دفس نادرست پسماند نسوبت بوه مرحلوه2UCI
هوا بویش اول پایش حالت صعودی داشته و کد رطر آن
های قلوب مرحله اول به دست آمد؛ آموهش در بخش اه
فا یر بوده و فا یری ای بیپهشکی و پهشکی هستهو دندان
بر فعداد رطاهای صورت گرفته نداشته است. با فوجه به 
بوه  9و  5، 4، 6، 1، میوهان رطوا در کود 6نمودار شماره 
 16و 91بوه  96، 91به  56، 81به  14، 44به  60فرفیب اه 
فوان در نمودار هش یافته است. اه سوی دیگر میکا 5به 
 15بوه  001مذکور مشاهده کرد کوه مجمووع رطاهوا اه 
 درصودی 99کاهش یافته که این موضوع کاهش حدود 
بوه منظوور آنوالیه  دهود.در مجمووع رطاهوا را نشوان موی
هوا آمواری در درجوه اول بوه بررسوی نرموال بوودن داده
 ه آموواری بووا دو پردارتووه شوود. نتووایا حاصوول اه آنووالی
و  tset vonrimS-vorogomloK elpmas-owTموودل 
بررسوی و  secnairav lauqe rof tset-F elpmas-owT
قابل مشاهده اسوت. بوا فوجوه  51نتایا آن جدول شماره 
بورای  noxocliWهوا اه آهموون به غیر نرموال بوودن داده
 .بررسی فا یر آموهش استعاده شد
 
 
اها و درصد کاهش آن ها قبل و میهان رط: 1نمودار شماره 




میهان رطاها و درصد کاهش آن ها قبل و بعد اه : 2نمودار شماره 
 آموهش به فعکیک کدها
 
 secnairav lauqe rof tset-F elpmas-owTو  tset vonrimS-vorogomloK elpmas-owTنتایا آنالیه آماری انجا  شده با استعاده اه آهمون : 41جدول شماره 
 
 پارامترهای مربو به هر آنالیه
 آنالیه
 h p ic tats2sk tatsf fd lav-Z
 1/9 - 51 -
 4/84
 16/10
 ایاسمیراند دو نمونه -کالماگورف 1 1/6811
 - 8/99 51 -
 4/84
 16/10
 secnairav lauqe rof tset-F elpmas-owT 1 815511111/1
 - - 51 3/93
 4/84
 16/10
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 بحث
 سرانه فولید پسماند
بررسی میهان فولیود پسوماندها در بیمارسوتان موورد 
مطالعه بیانگر این موضوع اسوت کوه بیمارسوتان موذکور 
علاوه بر داشتن بخش هایی بوا فعوداد فخوت فعوال بوالا، 
ه  رده رود های فولید پسماندی مشابه با سایر بیمارستان
را داراست. در مطالعه حاضر، مجمووع پسوماند فولیودی 
کل، عادی، ععونی و نوك فیه و برنوده بوه فرفیوب برابور 
کیلوووووووگر  در  06/91و  584/55 ، 110/95 ،1111/59
هوا بوه اهای روه و مقدار متوسط فولید پسماند در بخوش
باشود. کیلوگر  در روه موی 4/07هر فخت (سرانه) برابر 
حووالی اسووت کووه در مطالعووه ملووک احموودی و  ایوون در
صورت گرفت، مجموع کل  4541همکاران که در سال 
بیمارستان شوهر فهوران،  551پسماند پهشکی فولیدی در 
 کیلوگر  در روه و میانگین پسوماند فولیودی در 11190
کیلووگر  بوه اهای هور فخوت در روه  6/5هوا، بیمارستان
علت ارتلاف در سرانه فولیود در مطالعوه  .)71(بوده است
فاکتورهوای  فوان درحاضر با مطالعه ملک احمدی را می
مختلعی نظیر نوع فعالیت بیمارستان، وسوعت بیمارسوتان، 
 ، فعداد افراد بستری شوده در بیمارسوتان،فخصصی بودن آن
بهداشوتی، اسوتعاده اه  –کیعیوت اراسوه رودمات پهشوکی
 کننوده اه بیمواران،وسایل یکبار مصرف، فعداد افراد ملاقات
نحوه باهیافت پسوماندها، فعوداد فخوت، فعوداد روههوای 
بیماران، میوهان آگواهی کارکنوان در نحووه  بستری شدن
نحووه  ین مورفبط بوا پسوماندها،قووان بررورد با پسماندها،
وضعیت فرهنگی و  پسماندها مدیریت حمل و نقل و دفس
چنین در مطالعه دیگور ه  .)41(و اقتصادی جامعه دانست
صوورت گرفوت،  1541استان کشور در سوال  11که در 
 بیمارسوتان موورد 51میهان کل پسماند فولیدی در فهران در 
ر  در روه کیلووگ 4/9کیلووگر  در روه ( 1417بررسوی 
بیمارسوتان  4به اهای هر فخت)، سیستان و بلوچسوتان در 
 )، رراسوان6/7( 1501بیمارسوتان  7)، کرمان در 5/0( 1581
 بیمارسوتان 4)، فوارس در 6/4( 877بیمارسوتان  4رضوی در 
 1051بیمارسووتان  9)، رراسووان جنوووبی در 6/5( 1101
)، 6/8( 589بیمارسوووتان  6)، رراسوووان شووومالی در 6/0(
 8)، گووویلان در 5/9( 1451بیمارسوووتان  6مانشووواه در کر
 799بیمارسووتان  9)، گلسووتان در 6/5( 1941بیمارسووتان 
کیلووگر  در روه  170بیمارستان،  6) و مرکهی در 6/9(
کیلوگر  به اهای هر فخت در روه) گهارش شده کوه  5(
اه سووی دیگور  .)81(باشوددر محدوده مطالعه حاضر موی
نتایا مطالعه پیش رو با گهارش ساهمان بهداشت جهانی 
گاهی بوه هوای دانشومبنی بر فولید پسوماند در بیمارسوتان
چنوین سورانه هو  .)81(رووانی داردهو  7/8فوا  4/1میهان 
کیلووگر   6/46به فرفیب در پسماند عادی فولید پسماند 
و پسماند  1/45به اهای هر فخت در روه، پسماند ععونی 
کیلووگر  بوه اهای هور فخوت در  1/11نوك فیه و برنده 
روه مشاهده شد. این در حالی اسوت کوه سورانه پسوماند 
در شوهرهای ععونی فولیدی بوه اهای هور فخوت در روه 
سوان جنووبی، رراسوان فهران، سیستان و بلوچسوتان، ررا
شومالی، رراسوان رضووی، فوارس، کرمانشواه، کرموان، 
، 1/9، 1/7، 1، 1/4گیلان، گلستان و مرکوهی بوه فرفیوب 
کیلوووگر  و سوورانه  1/7، 1/5، 1/1، 1/6، 1/5، 1/5، 1/1
پسماند عادی فولیدی در شهرهای فوق الذکر به فرفیوب 
، 1/1، 1/4، 1/9، 4/1، 1/0، 1/16، 1/4، 1/5، 4/7، 6/6
نکتوه حواسه فوجوه ایون  .)81(کیلووگر  ب ووده اسوت 6/4
موضوع است که طبق فعرید ساهمان بهداشوت جهوانی 
درصود پسوماندهای فولیود شوده در  98ف وا  97)، 5116(
فوا  91مراکه بیمارستانی بدون رطر یا معموولی هسوتند و 
 درصد ععوونی 11ها را پسماندهای رطرناك (درصد آن96
 .)51(دهنودیواکتیو) فشکیل مویدرصد شیمیایی / راد 9و 
درصد  15/40در صورفی که در بیمارستان مورد مطالعه، 
بیمارستانی شامل پسوماند ععوونی و نووك فیوه و  پسماند
فور اه مقودار فوصویه شوده فوسوط برنوده بووده کوه بویش
لاه  به فوضیح است کوه  ساهمان بهداشت جهانی است.
فوورین میوهان فولیوود پسوماندهای عووادی در واحوود ب ویش
 فولیود میوانگین فورین، بیش2UCIانژیوگرافی، افاق عمل و 
آنژیووگرافی و  ،دیوالیههای پسماندهای ععونی در بخش
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پسماندهای نووك فیوه و برنوده در بخوش آهمایشوگاه و 
 انژیوگرافی حاصل شد.
 
 آنالیه اجهای پسماند
 موادآلی، کاغذ و مقوا، پلاستیک، فلهات، منسووجات،
، 71/6، 5/5، 15، 8، 16/17شیشوه و سوایر بوه فرفیوب بوا 
فورین اجوهای فیهیکوی فشوکیل درصد مه  4/88و  5/64
باشوند کوه ایون میوهان در دهنده پسوماندهای عوادی موی
، 51/81پسماندهای ععوونی بوه فرفیوب درصودی معوادل 
را بووه رووود  4/58و  5/67، 81/91، 5/76، 45/68، 0/61
دهنوده ارتصاص داده است. بررسی نتوایا حاصول نشوان
فولیود فورین درصود وهنوی این موضوع اسوت کوه بویش
پسماند در هر دو بخش عادی و ععونی به فرفیوب شوامل 
 >کاغوذ و مقووا >منسووجات >موواد آلوی >پلاسوتیک
شیشه است. سه  بالای پلاستیک و پسماندهای  >فلهات
آلی در بیمارستان به دلیل فوهیس غوذا در  وروف یکبوار 
مصرف، فنوع غذایی، کمیت بالای غذاها و میهان بالای 
نشجوی در حال آمووهش (کوارآموه) کننده و داملاقات
هوای رو بوده و اه طرف دیگر استعاده اه ملحعوه و لبواس
فختی بیماران به صورت یک بار مصرف دلیلی بر حجو  
بالای منسوجات در میان پسماندها اسوت. در مطالعوه ای 
بیمارسوتان هاهودان صوورت گرفوت،  51مشوابه کوه در 
ععوونی  دهنده پسماندهایدرصد اجهای فیهیکی فشکیل
، سایر مواد 5/67، شیشه 45/68به فرفیب شامل پلاستیک 
، 5/76، فلووووهات 51/81، پسووووماندهای غووووذایی 4/58
درصود بوود.  0/61و کاغوذ و کوارفن  81/91منسوجات 
درصد اجهای فشوکیل دهنوده پسوماند عوادی نیوه شوامل 
، پسوماند 4/88، سایر مواد 5/64، شیشه 15/85پلاستیک 
، کاغوذ و 5/65، فلوهات 71/6، منسوجات 16/57غذایی 
درصد بود. در ارفبا با مطالعه انجوا  شوده  7/05کارفن 
فورین درصود های هاهدان بوه فرفیوب بویشدر بیمارستان
 وهنی مربو به پلاستیک، پسماندهای غوذایی، منسووجات،
روانی کواملی کاغذ و کارفن، فلهات، شیشه بوده که ه 
 .)41(با مطالعه حاضر دارد
 به فردابهار ارهیابی سریس منحصر 
، ابهار ارهیابی سریس منحصر بوه فورددر بررسی مدل 
بوده  011/96نمره نهایی به دست آمده فوسط بیمارستان 
درصود در  68/91با کسب  151/9که نسبت به نمره کل 
سطح قابل قبولی بوده و نشان دهنده ایون موضووع اسوت 
کوه بیمارسوتان موورد مطالعوه اه نظور وضوعیت مودیریت 
). 11پسماند در شرایط عالی قورار دارد (جودول شوماره 
 ارهیوابیچنین میهان درصد کسب شده در هر بخش اه ه 
هوای آمووهش، نشوان داد بخوش بوه فورد سوریس منحصور
رنگی و برچسب گذاری، نحوه فعکیک پسماند  کدهای
درصود  111دارویی و دفس فاضلاب با کسوب  -شیمیایی
امتیاه، دارای بالافرین امتیاه و طبقه بنودی و جداسواهی، 
وجود و نصب پوستر در حیطه مدیریت پسوماند (کسوب 
درصد امتیاه اه کل امتیاهات بخش مربوطه) و انتقوال  19
درصوود اه کوول  60/9درون مراکووه درمووانی (کسووب 
امتیاهات بخش مربوطه)، ک  فرین درصد را در این ابهار 
به رود ارتصاص داده است. علت وجود امتیاه حوداقلی 
در ابهار ارهیابی سریس منحصر به فرد در همینه طبقه بندی 
و جداساهی پسماند؛ عود  اسوتعاده اه روش هوای نووین 
، آمووهش ماننود فویل  و پمعلوت و...، حجو  کواری بوالا
انگاری و بی دقتی گروه درموان و در همینوه انتقوال سهل
پسماند درون مرکه درمانی عد  نظارت کافی می باشود. 
فورین امتیواه کسوب شوده در می فوان مشاهده نمود کو 
درصود) بووده و  97همینه فعکیک و جداساهی پسوماند (
آوری و حمول و های انتقال و ذریره ساهی، جموسبخش
 بوه فرفیوب بوا کسوب درصودهای نقول و فصوعیه و دفوس
هوای دو  فوا چهوار  در جایگاه 45/16و  58/75، 18/86
درصود  45فوا  18قرار دارند. سایر بخش ها با رنجی بین 
انوود. در مطالعووه اه عملکووردی عووالی برروووردار بوووده
محمدی، نمره نهایی کسب شده بیمارستان شوریعتی علی
شوامل  درصد) که 19/17فهران در شرایط متوسط بوده (
 77/8 ،درصد جموس آوری 87/5 ،درصد فعکیک 97/5
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 هوابیمارسوتان بندیرفبه نیه احمدی ملک مطالعه در
 انتقوووال، آوری،جموووس پسوووماند، جداسووواهی در همینوووه
 ،45/1 متوسوط، 19/ 5 یوبفرف دفوس، بوه و سواهیذریوره
  .)16(بودند عالی درصد 5/5 ،45/1 ،54/0
 سوواهیذریووره محوول داشووتن دیگوور، ایمطالعووه در
 دفوس بورای رواص مکوان پسوماند،  بت و فوهین بهرگ،
 بوه پسوماند رطرساهی بی برای افوکلاو دستگاه پسماند،
 درصد)، 45 و 55( inodnoniKوalalL شهرهای  در فرفیب
 درصد) 15 و 9/7( و درصد) 11 و 59( درصد)، 7 و 11(
 .)66(است بوده
 
 آنالیه ا رات و حالات شکست
فوجووه بووه نقووش و جایگوواه موودیریت ریسووک در 
اهمانی، های آن و ایجواد ارفباطوات سوبیمارستان و بخش
عولاوه بور پیشوگیری اه رطاهوا و حووادث احتموالی در 
 گوردد.فر برای افراد مویبیمارستان موجب فامین ایمنی بیش
بر این اساس، در آنوالیه ایمنوی بوا روش آنوالیه ا ورات و 
مودیریت پسوماند در بیمارسوتان موورد  حالوت شکسوت
حالت رطا اه مرحله فعکیک و جداساهی فوا  46مطالعه، 
 5حالوت رطوا،  46ند شناسایی گردید. در بوین دفس پسما
بود. با فوجه  111رطا دارای عدد اولویت ریسک بالای 
 یپسوماندها خوتنیربه عدد اولویت ریسک، بوه فرفیوب 
مخلوو ی، ععوون یهادر سطل یو شبه رانگ یععون ریغ
 خوتنیر، هواهبالوه ریو برنده بوا سوا هیف یکردن پسماندها
ی، ععوونریغ یهوار سوطلو آلووده د یععوون یپسماندها
مخلوو ، هیوهبالوه بعود اه فخل یهواسطل یعد  شستشو
عود  ، هبالوه هوا ریبوا سوا یویدارو ییایمیکردن پسماند ش
، رطرسواه یبو گواهیاستحما  روهانه پرسنل شاغل در جا
، کوردن حجو  پسوماندک  لیفشردن هباله در سطل به دل
 لیعود  اسوتعاده اه وسوا، ررابی دستگاه امحواء پسوماند
در هنگا  جمس آوری پسوماند بوه عنووان  یحعا ت فرد
) 111موارد دارای اولویت (عدد اولویت ریسک بوالای 
هووای ای در بیمارسووتانشناسووایی گردیدنوود. در مطالعووه
هندوستان که با استعاده اه روش آنوالیه ا ورات و حالوت 
مرحله فولید فوا دفوس  9صورت گرفت، در میان  شکست
لوه جداسواهی پسوماند پهشوکی پسماند بیمارستانی، مرح
را به دسوت آورد کوه  119عدد اولویت ریسک بیش اه 
 .)46(ای غیرقابل قبول بودنتیجه
هوای رطوای ای دیگر در فایوان نیه حالتدر مطالعه
 بوه سوه بخوشموجود در سیست  مدیریت پسماند بیمارستان 
 پهشکی، اداری و برون سااری فقسوی  شود کوه متشوکل 
حالت رطا بود. بخش پهشکی شوامل سوه موورد و  51اه 
حالوت  5و  61سااری و اداری به فرفیب های برونبخش
آیوت  شناسوایی  51شودند. در بوین ایون رطا را شامل می
شده به عنوان عدد اولویت ریسوک بوالا در فراینود دفوس 
دار مورد آن به عنووان مووارد اولویوت 0، پسماند ععونی
بندی شدند. عودد اولویوت ریسوک ایون برای بهبود رفبه
در ارفبوا  .)56(درصد محاسبه شد 47/5های رطا حالت
و شوبه  یععوون ریوغ یپسوماندها ختنیربا مطالعه حاضر، 
ی بوه عنووان مووردی بوا عودد ععون یهادر سطل یرانگ
فورین مشوکل اولویوت ریسوک دارای سوطح بوالا، مهو 
بیمارستان در رصوص عد  رعایوت اصوول فعکیوک در 
عود  آگواهی اه نحووه  مبدا پسماندها بوده که علوت آن
حجو  کواری بوالا در بخوش ، پسوماند کیوفعک حیصوح
، آموهشی بودن پرسنل یدقت یو ب گاریمربوطه، سهل ان
بیمارستان و حضور فعداد هیاد اه دانشجویان رشته هوای 
هوا بووده اسوت. وجوود پهشکی و پرستاری و سایر رشوته
 های ععوونی باعو افوهایشپسماندهای غیرععونی در سطل
میهان فولید پسماند ععونی شده که این امر باع افهایش 
چنین کوچک بودن د. ه شورطرساهی میهای بیههینه
باع انباشوتگی  ،فضای افاقک نگهداری پسماند ععونی
گردد که ایون امور پسماند در رارگ اه فضای افاقک می
ها آلودگی محیط و افهایش احتمال انتقال عوامل بیماری
را به هموراه دارد. آمووهش در رصووص شونارت انوواع 
پسماندهای فولیودی و نحووه صوحیح فعکیوک در مبودا، 
موووهش در رصوووص اقوودامات لاه  در همووان نیوودل آ
ای به منظوور فعیوین فعوداد و استیک شدن و باهدید دوره
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هوا در صورت رعایت و کاهش دفس نادرسوت سرسووهن
هوا و واکسیناسویون افوراد در معورخ رطور اه در کیسوه
 ی حوذف و یوا کواهشفوان برااقدامات مهمی است که می
مخلو کوردن پسوماندهای فیوه و برنوده بوا رطای دو  (
 خوتنیر) بوه آن اشواره کورد. در ارفبوا بوا هواسایر هباله
ی ععوون ریوغ یهواو آلووده در سوطل یععون یپسماندها
های ای اه سطلهای لاه ، باهدیدهای دورهاراسه آموهش
ش آموه ،هیهباله بعد اه فخل یهاسطل یشستشو ها،بخش
ایجاد شرایط فشویق و فنبیوه  ونظارت  شیافها، به پرسنل
هوای کواربردی در کواهش رطاهوای فوانود اه گهینوهمی
های لاه  و مکورر بوه منظوور مذکور باشد. اراسه آموهش
ها نیه ها در بخشجمس آوری و جداساهی جداگانه هباله
 کردن پسوماندمخلو کاری مناسب جهت جلوگیری اه راه
باشود. ارفقوا آگواهی موی هاهباله ریبا سا ییودار ییایمیش
های قابل انتقوال در صوورت پرسنل در رصوص بیماری
عد  رعایت بهداشت فردی، جلوگیری اه سهل انگواری 
 سواهیفنبیه، مناسوب -های فشویقپرسنل با استعاده اه سیست 
های مدرن حج  کاری پرسنل، افهایش نظارت، آموهش
 ،اه وسوایل حعا وت فوردیاسوتعاده و چهوره بوه چهوره، 
ساهی پسماند فوسط پرسنل اه دیگور جلوگیری اه فشرده
اقدامافی اسوت کوه در کواهش رطاهوای موذکور نقوش 
ای با عنوان مطالعه 55کند. در سال گیری را ایعا میچش 
بوا  ژهیو یهادر بخش مراقبت ینیبال یهاسکیر یابیاره
یکوی اه در  حالات و ا رات رطا لیاستعاده اه روش فحل
های فهران صورت گرفت. در این مطالعه بویش اه بیمارستان
هوا دارای موورد اه آن 81رطا شناسایی شد که فنها  114
 بودند. اه بین رطاهای با اولویت ریسک 111بالافر  NPR
فوان به رطر ناشی اه پسماندهای نوك فیه و برنوده بالا می
های ععونی ها و انتقال بیماریرسانی آنو فوانایی آسیب
و  نووبریرووانی دارد. اشاره کرد که با مطالعه حاضر ه 
همکاران گهارش کردند که با فوجه به این موضوع کوه 
این فرایند یک مطالعه فیمی است و نظر افراد به صورت 
شود، فوافقافی ایجاد رواهد شد که سبب آهادانه بیان می
 .)96(اه بین رفتن رطاها در آینده رواهد شد
 آنالیه مقدمافی رطر
بور اسواس نتوایا حاصول اه آنوالیه مقودمافی رطور 
(مافریس ارهیابی رطر) در مودیریت پسوماند بیمارسوتان 
مخلوو هوای فاطمه ههرا (س) ساری، به فرفیب قسومت
 خوتنیر، هواهبالوه ریده بوا سواو برن هیف یکردن پسماندها
 یهووادر سووطل یو شووبه رووانگ یععووونریغ یپسووماندها
 یهاو آلوده در سطل یععون یپسماندها ختنیری، ععون
ی در سطح بوالایی اه رطور قورار دارنود. هموان ععون ریغ
رفت نتایا حاصل اه آنوالیه مقودمافی گونه که انتظار می
ت و رطور مویود اطلاعوات حاصول اه مودل آنوالیه ا ورا
ای که در بیمارستان شهر بتنا حالات شکست بود. مطالعه
در الجهایر بر پایه آنالیه مقدمافی و مافریس ارهیابی رطر 
صورت گرفت نیه نشان داد ارتلا  پسماندهای ععوونی 
در غیر ععونی و در مجموع بح فعکیک و جداسواهی 
 .)11(پسماند اه بالافرین میهان رطر بر روردار بوده است
در ایوون بخووش اه مطالعووه، پسووماند نوووك فیووه و برنووده 
فرین رطرات بوالقوه حواد را بورای سولامت کسوب بیش
کردند. پسماند نوك فیه و برنده علاوه بر این که باعو 
گوردد، سوبب انتقوال قطوس یوا سووراخ شودن پوسوت موی
 هواییدر بخش B ,C، هاافیت VIHهای ععونی مانند یبیمار
هوا وجوود نودارد نیوه که فعکیک مناسب پسوماند در آن
فرین آسیب و رطر ناشی اه فماس بیش .)51(رواهند شد
ها و با پسماند نوك فیه و برنده مرفبط به پرستاران بخش
هوا و حمول در درجه بعد کارکنان ردمافی نظافت بخش
باشود. ایون میوهان آسویب در ایالوت کنندگان پسماند می
 1111نعر پرستار بوه اهای هور  16فا  11متحده در حدود 
نعر اهکارکنوان رودمافی و حمول پسوماند بوه  181عر و ن
 .)51(نعر پرسنل در سال گوهارش شوده اسوت 1111اهای هر 
اه سوی دیگر، پسماند ععونی همیشه بوه عنووان محتووی 
 هوای پوافو ن شونارتهبالقوه انواع مختلعی اه میکروارگانیس 
شوند. در صوورت عود  وجوود فعکیوک و مودیریت می
مناسب این نوع اه پسماندها ممکن است انتقال بیماری به 
انسان اه طرق مختلد صورت پذیرد و یا رطرافی بورای 
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ارفبوا  بوا غیرععونی در  روف ععونی نیه مشکلافی در 
جمس آوری، فولید فراوان هباله، افولاف ههینوه و انور ی 
آموهش بوه فر به آن پردارته شد. رواهد داشت که پیش
در  یدیوفول یشونارت انوواع پسوماندها نهیپرسنل در هم
آموهش در ، پسماندها کیفعک حیو نحوه صح مارستانیب
عد  فشردن و  هارصوص لهو  عد  ریکپ نمودن نیدل
حعا ت فردی و  سایله  نمودن به استعاده اه ول ،پسماند
 یکدبنود، هوافهیه این وسایل و در ارتیار قورار دادن آن
 یبرگوهاری، آموهشو یهواپمعلوت هیوفه، هواسطل یرنگ
و  قیاسوتعاده اه روش فشوو، پسوماندها نوهیدر هم آهمون
هوا بوه باهدیدهای مونظ  و مکورر اه بخوشو  پرسنل هیفنب
هایی اسوت کوه اه روش هاانشمنظور افهایش و فکرار د
فواند اه احتمال و شدت ایجواد رطاهوای موذکور فوا می
 حد قابل فوجهی بکاهد.
به  4116ای در سال و همکاران در مطالعه ihuofeS
در یکووی اه  AHPبررسووی ارهیووابی ریسووک بووا روش 
های های الجهایر پردارتند. در این مطالعه هبالهبیمارستان
هوای موواد شووینده شویمیایی، هبالوهععونی، فیه و برنده، 
های رادیوو اکتیوو موورد بررسوی قورار آنافومیک و هباله
 بوه کموک هیورطور اول لیوو فحل هیوفجه اینتوا گعتنود.
در ایون مطالعوه نشوان داد کوه  سوکیر یابیواره سیمافر
هوای های ععونی و هبالههای فیه و برنده، هبالهرطر هباله
میهان رطور هسوتند و  فرینآنافومی به فرفیب دارای بیش
هوای مودیریتی بوه سومت کنتورل رطرهوای باید اولویت
 .)61(مذکور سوق داده شود
 
 بررسی رطای دفس نادرست پسماند و فا یر آموهش بر آن
درصدی در مجموع رطاهوای موذکور،  99کاهش 
بیانگر فا یر بسیار مناسب آموهش در ارفبا با مدیریت و 
باشد. با این وجود به بررسوی آمواری فعکیک پسماند می
دیتاهای مورد مطالعه پردارته شد. در آهمون نرمال بودن 
 صوعر در سوطح هیرض دهد کهینشان م 1 = h ها، میهانداده
بوه عبوارت  .شوودیفورخ رد موشپوی درصود 9دار یمعن
ناپارامتریوک هوای فر، داده نرمال نبوده و باید اه فسوتساده
و  نییپوا یمرهها یحاو iC ها استعاده کرد.برای فحلیل داده
 انسیونسوبت وار بورای درصود 95 نوانیفاصوله اطم یفوقوان
و  F آهمون یبرا عددی ریمقاد یحاو tatSاست.  یواقع
اه سوی دیگور میوهان  .است یآهاد درجه fdبوده و  2sk
هوای نیه موید غیر نرمال بودن داده 1/91ک  فر  Pارهش 
هوا، مورد مطالعه است. با فوجه به ناپارامتریک بودن داده
به منظور بررسی فعواوت  آهمون ویل کاکسوندر ادامه اه 
گونوه کوه در آنوالیه هش اسوتعاده شود. هموانو فا یر آمو
ایون نتیجوه حاصول شود.  1 = hشود، مذکور مشاهده می
فحقیق مبنی بر برابری  H0 دلالت بر رد شدن (رد) فرخ
 مدیریت پسوماند (جداسواهی)اه وضس  آگاهی پرسنلمیهان 
برابور  pمقودار  دارد. آمووهشدر دو همان قبول و بعود اه 
 هوابرای میانگینصعر  هیرد فرضدهنده شاننیه ن 1/650111
 Zمیوهان آهموون باشود.  می درصد 9فرخ  شیبا سطح پ
حاصل شد. این موضوع نشان دهنوده  4/54مثبت و برابر 
هوا بعود اه آمووهش بوه میوهان آن است که میوانگین داده
پوس فر اه میانگین نتایا قبل اه آموهش است. بیش 4/54
یریت پسوماند اعمال آموهش مودبا فوان نتیجه گرفت می
. بررسووی انجووا  شووده در یکووی اه بهبووود یافتووه اسووت
مودارلات  یابیورههای اسواانیا فحوت عنووان ابیمارستان
بوه  یبهداشوت عاتیکاهش ضوا یو آموهش برا یآموهش
فواند به صوورت وضو  نشان داد که آموهش پرسنل می
درصد اه حج  کول پسوماندها بکاهود و نیوه  0/6ماهیانه 
ها را ارفقا بخشد که این امور بوه بهبوود بندی پسماندطبقه
فرایند باهیافت پسماندها کمک رواهدکرد. اه طرفی در 
این گهارش ذکر شده است که آموهش به صورت همهان 
فوانوود وهن پسووماندهای فولیوودی را کوواهش داده و مووی
 .)06(ههار یورو کاهش دهد 961های مصرفی را فا ههینه
 
 سپاسگزاری
 اه بخشوی وانعنو بوه که مطالعه این در فرفیب بدین
 دانشکده محیط بهداشت مهندسی ارشدنامه کارشناسیپایان
 هایاهحمایت باشدمی فهرانپهشکی علو بهداشت دانشگاه
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